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MOTTO 
 
Allah akan mengangkat derajat orang-orang yang beriman dan berilmu 
pengetahuan beberapa derajat  
(QS. Al- Mujadalah (58): 11) 
 
Mempelajari pengetahuan itu adalah sama dengan memuji Allah SWT. Menuntut 
pengetahuan adalah sama dengan melakukan perang dijalan Allah SWT. 
Mengajarkan pengetahuan adalah sama dengan bersedekah, dan dengan 
mengajarkan pengetahuan kita akan mendapat pahala  
(Abu Hamid al - Ghazali) 
 
Kau mengharapkan kesuksesan, tapi enggan melangkah kaki ke jalan kesuksesan. 
Sesungguhnya perahu itu tidak bisa berjalan di atas daratan  
(Imam Syafii) 
 
Sesungguhnya ilmu lebih indah dari segala yang disenangi orang, lebih mulia dari 
segala yang dicari orang, lebih bermanfaat dari segala yang dikerjakan orang  
( Mahfuzhat 1) 
 
Kalau hidup hanya sekedar hidup kera di rimba juga hidup, kalau kerja hanya 
sekedar kerja kerbau di sawah juga bekerja  
(Buya Hamka) 
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PERBEDAAN STATUS KARIES PADA ANAK SEKOLAH DASAR YANG 
MENGKONSUMSI AIR MINUM DARI AIR PAH DAN AIR PDAM DI 
KECAMATAN MUSUK KABUPATEN BOYOLALI 
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1
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ABSTRAK 
      Masyarakat di Kecamatan Musuk mengkonsumsi air minum dari sumber air 
yang berbeda yaitu dari air PDAM dan air PAH. Pada jenis sumber air minum 
seperti air PAH tentu tidak memiliki kandungan fluor dan pH air pada air PAH 
lebih rendah dari pada air PDAM sehingga masyarakat yang mengkonsumsi air 
PAH lebih rentan mengalami karies gigi. Karies gigi adalah sebuah penyakit 
infeksi yang merusak struktur gigi. Pengukuran keparahan karies gigi 
menggunakan indeks DMF-T. Dari penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan status karies pada anak SD yang mengkonsumsi air minum dari air 
PAH dan anak SD yang mengkonsumsi air minum dari air PDAM di Kecamatan 
Musuk Kabupaten Boyolali.  
      Jenis penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Lokasi penelitian dilakukan di Kecamatan Musuk Kabupaten Boyolali 
dan dilaksanakan pada tanggal 16 November 2014. Sampel pada penelitian ini 
yaitu anak SD kelas VI di Kecamatan Musuk yang berjumlah 97 anak dengan 
metode pengambilan sampel menggunakan teknik proportional random sampling. 
Setiap sampel dilakukan pemeriksaan karies gigi dengan menggunakan indeks 
DMF-T dan pengisian kuesioner. Sampel air PDAM dan air PAH diambil 
kemudian dilakukan pengukuran kadar fluor dan pH air minum. Analisis data 
menggunakan uji Mann-Whitney.  
      Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar fluor pada air PDAM yaitu 
0,316 ppm  dengan rata-rata pH 7,5 sedangkan air PAH yaitu 0 dengan pH 6 dan 
tingkat keparahan karies gigi masyarakat yang mengkonsumsi air PDAM 
berdasarkan indeks DMF-T yaitu 2,4 (kategori rendah) sedangkan masyarakat 
mengkonsumsi air PAH yaitu 3,7 (kategori sedang). Hasil uji statistik 
menunjukkan nilai signifikansi yakni 0,002 yang artinya p<0,05 sehingga terdapat 
perbedaan status karies pada air PDAM dan pada air PAH. 
 
Kata kunci: Air PDAM (Perusahaan Daerah Air Minum), Air PAH 
(Penampungan Air Hujan), Status Karies. 
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CARIES STATUS DIFFERENCES BETWEEN ELEMENTARY 
STUDENTS WHO DRINK WATER FROM PAH AND PDAM AT MUSUK, 
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ABSTRACT 
      People who lived in Musuk, Boyolali were consuming drink water from 
different water resources, PDAM and PAH. Drink water sourced from PAH didn’t 
contain fluoride and its pH was lower than PDAM has, thus people who drank 
PAH water were at dental caries risk. Dental caries was an infection disease that 
could damage teeth structure. DMF-T index was commonly used to indicate 
dental caries issue. The purpose of this study was to find out caries status 
differences between student who drink water sourced from PAH and the one 
sourced from PDAM at Musuk, Boyolali. 
      This was analytical cross sectional observational study. The research was 
located at Musuk, Boyolali on November 16
th
, 2014. Ninety seven students of 
6
th
 grade elementary treated as sample, chosen by proportional random sampling 
method. DMF-T index and questionnaire filling were utilized to obtain dental 
caries data from each sample. Sample of PDAM and PAH water were registered 
on fluoride level and pH balance measurement. Mann-Whitney test was used for 
data analysis. 
      The study output showed average 0,316 ppm fluoride level of PDAM water 
with 7,5 pH balance, while PAH water at 0 fluoride level with 6 pH balance. 
Dental caries issue of people consuming PDAM water were at 2,4 DMF-T index 
(low category) while people consuming PAH water has 3,7 DMF-T index 
(moderate category). Statistic test delivered 0,002 significance value or p<0,05 
which showed significant differences of caries status between PDAM water and 
PAH water. 
 
Keywords: PDAM (Water Supply Company) water, PAH (Rain Water Reservoir) 
water, Caries Status. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
